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S| 2. New Canadian Beekill Incident
A Robert Miller to: Norman Spurling 06/12/2012 02:31 PM
o Cc: Thomas Steeger

Norm,
A Canadian beekill incident containing very little data is attached.
23005072.pdf

Bob



Ty | Heslh Canada  Santé Canada
Pest Managament  Agenca de régiemantation

Reguisiory Agency  de la futte sntiperssitaine
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Incident Report - Déclaration d’incident
Subform |: General Information - Sous-formulaire I: Renseignements généraux
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

1. Report Type - Type de rapport
(s New incident report - Nouvelle déclaration d'incident (" Update the report - Mise & jour d’'une déclaration précédente

incident Report No. - N° de la demande __ 2012-2081

2. Registrant Information - Renselgnements concernant le tituiaire

Registrant Reference Number - Numéro de référence du titulaire d"homologation X

Registrant Name {Full Legal Name, no abbreviations) X
Nom du titulalre (nom légal complet, aucune abbréviation)

Address

Adresse x

City - Ville X Prov / State - Etat X
Country - Pays X Postal Code - Code postal /Zip X
Registrant Contact Person - Personng ressource du titulaire

Telephone - Téléphone Fax - Télécopieur

Email - Couriel

3. Select the appropriate subform(s) for the incident - Cholsir ie (les) sous-formuialre(s) correspondant a Pincident

O Human - Incident chez I'"humain [JResidues in Food - Résidus dans ies aliments
] Domestic Animal - Incident chez un animal domestique [] Packaging Failure - Défaillance de i'embailage
X Environment - Enwvironnement [ Scientific Study - Etude scientifique

4. Date registrant was first informed of the incident
Date a laqueiie le titulaire d’homologation a été Informé pour la premiére fois de Pincident

8. Location of Incident - Lieu de I'incldent

Country - Pays’ Canada - Canada Prov / State - Etat ON City - Ville Lambton & Middlesex counties
6. Date incident was first observed
Date de ia premiére observation de I’Incident SUEAL S [ unknown - inconnu

Product Description - Descri

7. a) Provide the active ingredient and, If available, the registration number and product name (inciude all tank mixes). if the product is not registered
provide a submission number
Donner e nom de ia matidre active et, si disponibles, le numéro d’homologation et ie nom du produit (inciuant tous les mélanges).
Si le produit n"est pas homologué, donner le numére de la demande d'homologation

Health  Santé PMRAJARLA 7003 a1
I*I Canada Canada 01/2010 Carla.d.a



Paxt Managarant  Agence de niglempntstion
Raguistory Agency  de I luth andiperssiain

|Active
Matiére(s) active(s)
PMRA Registration No. I 27045 PMRA Submission No. I:l EPA Reglstration No. r | N Unknown
ARLA N® d’homologation ARLA NO© de la demande EPA N° d'homologation Inconnu
d'hemologation
:Lorgl;mu ::::Iﬁt CRUISER 5FS SEED TREATMENT
Active ingradlent
Matiére active THIAMETHOXAM

8. Product was appiied? - Est-ce que le produit a 6té appliqué?

& Yes-Oui (" No-Non ( Unknown - Inconnu

9. Appiication Rate Units | Cther Units =
: D{IUnknown - inconnu
Dose d'application Unités Autres unités
10. Site pesticide was applied to (select all that apply) - Ste d’application (choisir tout co qui s'applique)
i Specify Cro,
g:: Agricuttural - Qutdoor / Agricole - extérieur ngec?e cult'::re Corn seed
___________________________________ bttt

11. Provide any additional information regarding application (how it was appiled, amount applied, the size of the area treated etc)
Donner tout renseignement additionnel concenant Papplication (comment le produit a été appiiqué, ia quantité utilisée, ia superficle de ia zone
traitée, etc.)

Pesticide is on corn seed. Air Planters seem to be worse. [ won't know untii samples are analyzed 'suspecied'. Thiamathoxam PCP Reg#27045.

12. In your apinion, was the product used according te the iabel Instructions?
Seion vous, ie prodult a-t-ii 6té utiiisé en conformité avec le mode d'empiloi de i'étiquette?

(" Yes - Oui ¢ No - Non (*' Unknown - Inconnu

.*. Heatth  Santé PMRAJARLA 7003
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Subform IV: Environment - Sous-formulaire IV : Environnement

(includes plants Insects and wildlife) - (y compris les plantes, les insectes et la faune)

Must use a separate form for each type of organism affected (see Question 1). If multiple organisms of the same type are affected, use a single form

Il faut utiliser un formulaire distinct pour chaque type d'organisme touché (voir ia question 1). Sl piusleurs organismes du méme type ont été touchés,

veuillez utiliser un seul formulaire.

1. Type of organism affected - Type d'organisme touché

Terrestrial Invertebrate - Honey Bee / Invertébré temrestre - Abeille domestique

2. Common name(s)

Nom(s) commun(s) | one¥ bees [ unknown - Inconnu
3. Sclentific name(s) . A
Nomis) scientifique(s) | \P'S Malifera [ unknown - Inconnu

4. Number of organisms affected - Nombre d'organismes touchés

56000

[} unknown -Inconnu

§. Description of site where incident was observed - Description du lleu o0 F'incident a été observé:

Jerrestral - Terrestre
[C] Residentiai - Résldentiel
[ Agricultural - Agricole
[[] Roadside - Bord de chemin
[[] Forest- Forét
[C] Other- Autre

Eresh water - Eau douce
[CJPond - Etang
[C]stream - Ruisseau
[] River - Rivigre
[ Lake -Lac
[] sediments - Sediments
[[] wetland -Terre humide

[] other - Autre

Salt VWater - Eau salée
[CJEstuary - Estuaire
[} Bay -Bale
[[]Ocean -Octan
[ sediments - Sédiments
[] Other - Autre

6. Check ali symptoms that apply - Cocher tous les symptdmes qui s'appiiguent a:

EAbnormal behaviourai effects - Anomalies du comportement

[:]Congenital anomalies - Malformation

[X]Death - Mort

[[] impairment of health - Détérioration de la santé

[:] Reproductive impalrment - Troubies de la reproduction

7. Describe symptoms and outcome (died, recovered, etc.).
Provide additional details about the Incident {e.g9. amount of rainfall, distance from treatment slte, etc.).

Décrire ies symptémes ot issue (mort, rétablissement, etc.).
Donner tout détail additionnel au sujet de l'incident (p.ex. quantité de pluie, distance du site d'application, ete.).

approximately 56000 bees

Death of individual Bees, not full Hives. Early symptoms twitching. Bees seemed to lose control of body movements. Per Hive about 100 Bees. Total

[X] Application - Application  [] Spili - Déversement

[C] Disposal - Elimination

[} Run-off - Rulssellement

[Clorift - Dérive de pulvérisation

[CJwash-off - Lessivage [CJother - Autre [Junknown - Inconnu @
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8. b) I) How many times has the product been applied this year? }
Combien de fois ie produit a-t-ii 6té appilqué cette année? [X] unknown - Inconnu

8. b) ll) What was the date of the last appiication?

Unknown - Inconnu
Date de ia dernidre appiication &

9. Did it rain - Est-ce qu'ii a piu

9. a) During appiication? - Pendant i'appilcation? " Yes-Oui (" No-Non (& Unknown - Inconnu

8. b) Up to 3 days after application? - Jusqu'a 3 jours apras Fappiication? (™ Yes - Oui " No - Non (& Unknown - Inconnu

11. a) Were environmentai samples collected and analysed? @ Yes - Oui (" No-Non (" Unknown - Inconnu

Est-ce que des échantliions ont 6té recueliils dans I'environnement et analysés?

11. b) Piease provide an analyticai report, inciuding methodology, as an electronic attachment.
Fournir ie rapport d'analyse, y compris ia méthodologie, en pidce éiectronique jointe. .

11. c) is an extension needed to submit the report? - Une extension est-olie requise pour soumettre un rapport? (™ Yes-Oui (® No - Non

12. Severity classification (if there Is more than one possibie ciassification, select the most severe)
Ciassificatlon seion la gravité {s'll y a plus d’'une catégorie possibie, veuiilez cholsir fa plus grave)

" Major - Majeure (" Moderate - Modérée (&' Minor - Mineure

13. Piease provide suppiementai information here
Donner des renseignements additionneis ici

The only other thing | would like to add, if this is a minute amount of Dust off of corn seed treatment. Blowing through the air and kiiling bees, what is it doing to
other bugs & animals & even humans. Maybe we can do without insecticides this powerfull. Name, address, phone number.
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= Re: New Canadian Beekill incident is now 1024124-001 §
fk_/l Norman Spurling to: Robert Miller
. Thomas Steeger, Thomas Moriarty, Mary Clock-Rust, Melissa

" Panger

Norman Spurling

6(a)(2) Coordination and Analysis Team Leader
OPP/ITRMD/ISB

703-305-5835

06/15/2012 10:41 AM

Robert Miller Norm, A Canadian beekill incident containing ve.... . Ot
From: Robert Miller/DC/USEPA/US
To: Norman Spurling/DC/USEPA/US@EPA
Cc: Thomas Steeger/DC/USEPA/US@EPA
Date; 06/12/2012 02:31 PM
Subject: New Canadian Beekill Incident
Norm,

A Canadian beekill incident containing very littie data is attached.
23005072.pdf

Bob
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